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Introduction: Lourde de consequences sur la recuperation motrice du patient, la depression post-accident vasculaire cerebral (DPAVC) est 
souvent meconnue et sous-diagnostiquee. Notre objectif etait d'en etudier les aspects epidemiologiques, cliniques, therapeutiques en milieu 
hospitalier au Burkina Faso. Methodes: II s'agissait d'une etude transversale de 21 mois. Elle a concerne tous les cas d'AVC hospitalises durant la 
periode d'etude dont le delai de survenue de I'ictus etait superieur ou egal a 2 semaines. Une fois le diagnostic de DPAVC pose par les criteres du 
DSM IV, sa severite etait evaluee par I'echelle MADRS (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale). Les patients DPAVC etaient revus 2 mois 
pour reevaluer leur depression. Resultats: Sur 167 hospitalisations pour AVC, 65 patients avaient une DPAVC (38,9%). L'age moyen etait de 56,9 
ans avec des extremes de 29 et 84 ans. Le sex ratio etait de 0,9. Les AVC ischemiques etaient majoritaires (53,8%). Quarante-trois patients 
(66,15%) presentment une DPAVC mineure et 22 patients (33,85%), une DPAVC majeure. La DPAVC a ete precoce dans 73,8% des cas (delai 
inferieur ou egal a 30 jours). Un traitement antidepresseur a concerne 28 patients (43,1%). devolution a deux mois chez 31 patients etait 
favorable dans 29 % des cas. Conclusion: La DPAVC est frequente dans notre contexte. Elle compromet le pronostic fonctionnel et augmente le 
risque de morbidite et de mortalite Elle devrait etre recherchee systematiquement chez tout hemiplegique, en particulier a la phase precoce, lors 
des entretiens reguliers avec la famille, et devant toute modification du psychisme du patient.. 
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Introduction 



La depression post-accident vasculaire cerebrale (DPAVC) n'a ete consideree comme une entite nosologique que depuis les annees 1980 [1]. 
Manifestation psychiatrique la plus frequente apres un accident vasculaire cerebral (AVC), elle se definit comme une depression survenant dans un 
contexte d'AVC. Lourde de consequences tant au niveau de ses implications sociales, sur la qualite de vie, mais aussi sur les possibilites de 
recuperations motrices du patient, sa prevalence estimee est de 30 a 35 % avec des extremes allant de 20 a 60 % [2,3]. Meconnue et sous 
diagnostiquee, la DPAVC n'avait jamais ete decrite dans notre contexte. Notre objectif etait d'etudier les aspects epidemiologiques, cliniques, 
therapeutiques de la DPAVC dans le service de Neurologie du CHU Yalgado Ouedraogo de Ouagadougou au Burkina Faso. 



Methodes 



II s'agissait d'une etude transversale, de 21 mois allant du 06 Fevrier 2009 au 14 Novembre 2010, effectuee dans le service de neurologie du CHU 
Yalgado Ouedraogo. Cette etude a concerne tous les patients victimes d'AVC, confirmes par la tomodensitometrie cerebrale, dont le delai depuis la 
survenue de I'ictus etait superieur ou egal a 2 semaines. Au prealable un consentement eclaire etait obtenu apres un entretien avec le patient. Une 
fois le diagnostic de DPAVC pose a partir des criteres du DSM IV, sa severite etait evaluee par I'echelle MADRS (Montgomery and Asberg 
Depression Rating Scale). La depression etait mineure si le score MADRS etait entre 16 et 30 points, et majeur si le score MADRS etait superieur a 
30. Les patients DPAVC etaient revus 2 mois apres I'ictus pour reevaluer leur depression. Les donnees ont ete recueillies, sur des fiches de collecte 
etablies a cet effet, a partir d'informations recueillies aupres des malades et de leurs accompagnants. Les variables etudiees etaient : I'age, le sexe, 
le type d'AVC, le siege anatomique de la lesion, les signes neurologiques, la severite de la DPAVC, son delai d'apparition et le traitement regu, La 
saisie et I'analyse des donnees ont ete effectuees a I'aide du logiciel Epi-info version 3.4.3. L'etude a ete approuve par le departement de Medecine 
et specialities de I'UFR (Unite de Formation et de Recherche) Sciences de la Sante et le comite d'ethique du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado 
Ouedraogo. 



Res u I tats 



Sur un effectif de 167 patients hospitalises pour AVC au cours de la periode d'etude, 65 patients ont presente une DPAVC soit 38,9 % des patients. 
L'age moyen etait de 56,9 ans avec des extremes de 29 et 84 ans. Le sexe feminin a represents 52,3% des cas de DPAVC dans notre etude, soit 
un sex-ratio de 0,9. Le niveau destruction etait majoritairement bas. Sur les 65 cas de DPAVC, 30 patients etaient analphabetes, 14 patients 
avaient un niveau destruction primaire, 20 etaient de niveau secondaire et 1 patient de niveau superieur. A la TDM cerebrale, la lesion vasculaire 
a interesse I'hemisphere cerebral gauche chez 38 patients (58,5%), et I'hemisphere droit chez 27 patients (41,5%). Les AVC ischemiques etaient 
les plus nombreux (53,8 %), suivis des hemorragies cerebrales (44,6 %), la thrombose veineuse cerebrale representait 1,5 % des cas. Pour les 
AVC ischemiques (n=35), le siege anatomique le plus frequemment rencontre etait le territoire de I'artere cerebrale moyenne chez 28/35, suivies 
de la cerebrale anterieure (3/35), la cerebrale posterieure (2/35), la choroidienne anterieure (2/35). Le handicap moteur etait present chez 63/65. 
II s'agissait d'une hemiplegie chez 43 patients (66,7 %) et d'une hemiparesie chez 20 patients (30,2 %). Le Tableau 1 montre la repartition des 
principaux signes cliniques neurologiques chez les patients DPAVC en fonction de leur frequence. Selon le score MADRS, 43/65 patients DPAVC 
avaient une depression mineure soit un score situe entre 16 et 30 et 22/65 une depression majeure avec un score>30. Le delai d'apparition etait 
precoce (inferieur ou egal a 30 jours) chez 48/65 patients et tardif (>30 jours) chez les 17/65 restarts. Sur le plan therapeutique, 28/65 patients 
ont beneficie d'un traitement antidepresseur. Le Tableau 2 montre la repartition des DPAVC selon le traitement regu. devolution a 2 mois apres 
('hospitalisation a ete appreciee chez 31/65 patients, les 34/65 autres n'ayant pas respecte leur consultation de suivi. 22/65 patients presentment 
toujours une DPAVC et 9/35 n'etaient plus deprimes. 



Discussion 



La prevalence moyenne de la DPAVC est elevee. Elle est estimee a environ 30-35%, avec des extremes allant de 20 a 60% [3]. Ce taux est 
conforme aux resultats auxquels nous sommes parvenus qui est de 38,9 %. Cependant, cette grande variability du taux de prevalence (20 a 60 %) 
de la DPAVC est essentiellement due, selon Paolucci et al. a la methodologie utilisee incluant les criteres diagnostiques, le type d'echelle de 
depression, et le delai de revaluation du patient apres I'AVC [3]. Notre etude a egalement mis en evidence une predominance feminine (52,3%). 
En effet, les facteurs de risque premorbides lies a la DPAVC sont d'abord constitutionnels touchant avec predilection les patients de sexe feminin. 
Toutefois, on peut retrouver egalement d'autres facteurs de risque premorbides cliniques (antecedents d'AVC et leur gravite, episodes de troubles 
depressifs ou psychiatriques, deficience cognitive ou aphasie preexistantes, personnalite nevrosee, histoire familiale de depression). Le bas niveau 
destruction comme dans notre serie, I'apathie, la reaction de deni a la phase aigue, et I'atrophie cerebrale ont ete aussi rapportes comme facteurs 
de risque de la DPAVC [3,4]. La preponderance des lesions vasculaires gauches dans la survenue de la DPAVC comme I'illustre notre serie, a ete 
rapportee par d'autres auteurs [5]. Les etudes menees a I'aide de la tomographie par emission de positons ont mis en evidence une reduction du 
metabolisme des regions sous-corticales gauches [6] identifies comme siege de predilection de I'AVC pour la survenue de la depression. 
L'hemisphere gauche serait specialise dans le controle des emotions positives et I'hemisphere droit des emotions negatives. En cas de 
dysfonctionnement de I'hemisphere gauche, il y'aurait preponderance du controle de I'hemisphere droit avec liberation des symptomes depressifs 
[7]. Le handicap moteur est determinant dans la survenue de la DPAVC (63/65 dans notre serie). En effet, la perte brutale, relative (hemiparesie) 
ou totale (hemiplegie) de I'usage des membres, constitue un lourd tribut moral pour le patient qui se voit perdre son autonomie. Ce constat a 
conduit SNAPHAAN L [8] a affirmer que I'independance fonctionnelle a un effet protecteur contre la DPAVC. Notre etude a montre une precocite 
dans le delai de survenue de la DPAVC qui etait inferieur a 30 jours a compter de la date de I'AVC dans 73,8% des cas. Ces resultats sont 
superposables a ceux d'autres auteurs [9] et trouveraient leurs explications dans le stress lie a la nouvelle vie a I'hopital, le caractere soudain et 
imprevu de I'installation du deficit, le desarroi et la grande inquietude qui entourent le patient et ses proches durant la phase aigue. Malgre ce delai 
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precoce de survenue de la DPAVC dans la majorite des cas, notre etude a aussi montre que la DPAVC etait mineure chez la plupart des patients 
(43/65) selon le score MADRS. Ceci resulte de la mise en place par I'entourage du malade d'un dispositif efficient de soutien psychologique 
(psychotherapie interpersonnelle) sous-tendu par une solidarity interpersonnelle particulierement remarquable, permettant de canaliser et 
d'attenuer I'humeur depressive du patient DPAVC. 



Conclusion 



La DPAVC est frequente mais de severite mineure dans notre contexte. Elle compromet le pronostic fonctionnel et augmente le risque de morbidite 
et de mortalite. Sa specificite reside dans un ensemble de particularites semiologiques : survenue precoce apres I'AVC, lien avec certaines 
localisations encephaliques. Cette etude appelle a notre reflexion que la DPAVC devrait etre recherchee systematiquement chez tout hemiplegique 
post-AVC, en particulier a la phase precoce, lors des entretiens reguliers avec la famille, et devant toute modification du psychisme du patient. 
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Tableau 1: repartition des principaux signes cliniques des DPAVC en fonction de leur frequence 


Signes neurologiques 


Effectif 


En % 


Deficit moteur 


63 


96 


Troubles sensitifs 


15 


23 


Troubles du langage 


11 


17 


Dysarthrie 


5 


7 



Tableau 2: repartition des DPAVC en fonction du traitement administre 


Traitement 


Effectif 


En % 


Paroxetine 


13 


46,5 


Amitriptyline 


2 


7,2 


Meprobamate 


1 


3,5 


Psychotherapie seule 


9 


32,1 


Psychotherapie + Amitriptyline 


1 


3,5 


Psychotherapie + Paroxetine 


2 


7,2 


Total 


28 


100 


DPAVC : Depression Post accident vasculaire cerebral 
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